Basiswissen Knochenstoffwechsel

Lockere Zahne + profunder Knochenabbau sind nicht durch alleinige Therapie der Entziindungen,
sondern nur in Kombination mit der Therapie des Knochenstoffwechsels therapierbar.

Text Dr. Ronald Mobius, M. Sc. Parodontologie

Parodontitis ist gekennzeichnet durch Knochenabbau und
durch Entzindungen. Entzindungen werden ausgel®st durch
Mikroorganismen. Die parodontale Therapie ist auf Entzin-
dungsreduktion getrimmt. Alle bekannten TherapiemaBnah-
men zielen auf Verringerung und Elimination von Mikroor-
ganismen. Es gibt keine Mikroorganismen, die parodontalen
Knochen abbauen. Dies sind ausschlieBlich korpereigene
immunologische Reaktionen, letztendlich ausgel®st durch zu
viel aktivierte Osteoklasten.

Bereits 1983 haben Golub et al?> mit ihren klinischen Studien
an Ratten hierfir den Nachweis erbracht. Die Aktivierung der
Osteoklasten ist ein multifaktorielles Geschehen, wobei Mik-
roorganismen hier eine Rolle spielen kdnnen. Entziindungsre-
duktion ist sehr wichtig, ist der erste Schritt — die Vorbehand-
lung aber ist nicht die Therapie des aus dem Gleichgewicht
geratenen Knochenstoffwechsels. Unterschiedliche Ursa-
chen, Mikroorganismen fur Entziindungen und zu viel akti-
vierte Osteoklasten fUr den Knochenabbau brauchen auch
unterschiedliche Therapien. Die Therapie der parodontalen
Entzindung kann in vielfaltiger Weise erfolgen. Die Therapie
des verstarkten Knochenabbaus, ausgel6st durch zu viel akti-
vierte Osteoklasten, kann lokal durch Applikation eines Kolla-
genase-Hemmers auf die Schleimhaut aufgetragen erfolgen
oder systemisch durch Aktivierung des gesamten Knochen-
stoffwechsels. Der Knochenstoffwechsel korreliert mit dem
biologischen Alter des Patienten, existiert immer und lauft
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extrem langsam. Knochen hat einen Stoffwechsel, dieser ist
beeinflussbar und therapierbar. Auch lockere Zahne heilen
wieder ein und werden wieder fest.

Systemisch betrachtet und lokale Ursachen ausgeschlossen,
gibt es nur einen Knochenstoffwechsel. Dieser kann ausge-
glichen oder negativ sein. Die Diagnostik finden Sie verof-
fentlicht in dieser Dental Barometer-Ausgabe ab Seite 22.° Bei
alleiniger lokaler Therapie des Knochenstoffwechsels durch
Kollagenase-Hemmung ist in neun Monaten eine Reduktion
der Taschentiefe von 2 bis 3 mm zu erreichen. In der Kombi-
nation dieser lokalen Therapie mit systemischer Ankurbelung
des aus dem Gleichgewicht geratenen Knochenstoffwechsels
sind in den neun Monaten eine Taschenreduktion von 3 bis
4 mm realistisch.

Das Symptom des parodontal erkrankten Patienten ist der
negative Knochenstoffwechsel. Dieser fuhrt zur Auflocke-
rung der Knochendichte und zu einer schlechteren Knochen-
qualitat. Der Mensch ist ein sehr ausgekltgeltes System. Nicht
eine Ursache fuhrt zum Zusammenbruch des Systems, diese
kann kompensiert und abgepuffert werden durch andere
Mechanismen. Erst die Kombination mehrerer Ursachen fiihrt
zur Kapitulation des Systems.

Entziindungen senken den lokalen pH-Wert, Kohlenhydrate
in der Nahrung senken lokal den pH-Wert des Speichels.
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Kohlenhydratreiche Erndhrung Uber viele Jahre begrenzt die
Maoglichkeit der selbststandigen Neutralisation der Blutwerte,
fehlende Bewegung, falsche Erndhrung, auf Sparflamme lau-
fender FlUssigkeitshaushalt, nicht ausreichende Lungenkapa-
zitat, Medikamente und Genussmittel tun ihr Ubriges. Erst die
Kombination mehrerer Ursachen lassen den Knochenstoff-
wechsel in die Knie gehen.

In Folge der unterschiedlichen Ursachen werden vermehrt
Osteoklasten aktiviert und es kommt zum forcierten Kno-
chenabbau. In der lokalen PA-Therapie mit Kollagenase-
Hemmung ist es egal, welche Ursache zur vermehrten Akti-
vierung der Osteoklasten fuhrt. Es handelt sich um eine lokale
chemische reversible Reaktion ursachenunabhangig. Die zu
viel aktivierten Osteoklasten werden inaktiviert. Es wird das
Symptom therapiert und das Symptom heiBt Knochenabbau.
Nicht die Osteoklasten sind die Ursache, auch wenn die Sym-
ptomatik dies so sehen lasst. Nicht der Knochenabbau ist das
eigentliche Problem, sondern der zu geringe Knochenaufbau.

Genau hier unterscheiden sich die beiden PA-Therapievarian-
ten. In der lokalen PA-Therapie mit Kollagenase Hemmung
wird der zu starke Knochenabbau so weit runtergebremst,
dass dieser zu dem zu geringen Knochenaufbau wieder ins
Gleichgewicht kommt. Jetzt ist Knochenaufbau wieder gleich
Knochenabbau, wenn auch auf niedrigem Niveau. Wirkungs-
voller wére es, den Knochenabbau so belassen und den Kno-
chenaufbau zu beschleunigen. So entsteht ein ausgegliche-
nes Verhaltnis auf hohem Niveau. In der taglichen Praxis zeigt
sich die Kombination beider Therapievarianten als sinnvoll.
Nur funf Prozent der PA-Patienten schaffen es auf Dauer ihr
Leben so zu verandern, das systemisch der Knochenstoff-
wechsel ins Gleichgewicht kommt.

Um den Knochenstoffwechsel zu aktivieren,
sind Veranderungen in den nachfolgenden
fanf Hauptpunkten erforderlich

1. Bewegung, Laufen

Sehr Hilfreich ist hierftr ein Schrittzéhler. Ziel soll es sein,
taglich 10.000 Schritte zu machen. Uberlastungen sollten
vermieden werden, durch langsames Hochsteigern auf diese
10.000 Schritte pro Tag. Dazu wird die Anzahl der Schritte
wochentlich erhoht.

Ist diese tdgliche Zielmarke an Schritten erreicht, soll der Pati-
ent zusatzlich einmal pro Tag schnell rennen. Rennen missen
die Patienten erst wieder lernen. Ein PA Patient mit einem
negativen Knochenstoffwechsel kann nicht laufen, ihm tut
alles weh. Dennoch: Es geht darum, langsam anzufangen
und sich dann zu steigern. Ziel soll sein, taglich zehn Minuten
schnell zu laufen. Aber nur so lange, wie keine Beschwerden
auftreten. Schmerz ist ein Warnsignal. Wenn Schmerzen auf-
treten, aufhoren zu laufen und gemdtlich zurtickgehen. Aber

am nachsten Tag wieder starten und taglich trainieren, bis
zehn Minuten schmerzfrei gelaufen werden kénnen. Laufen
generell nur mit geschlossenem Mund. Wir laufen, um den
Knochenstoffwechsel zu trainieren und daftr benotigen wir
ausschlieBlich die Nasenatmung.

2. Atmung

Atmung funktioniert reflektorisch, aber es werden nur zirka
15 Prozent der Lungenkapazitat genutzt. Atmung funk-
tioniert nicht allein, sondern nur mit Hilfe von Muskulatur.
Die Brustmuskulatur hebt den Brustkorb an. Das Zwerchfell
ist eine Muskel-Sehnen-Platte, welche die Brust- und die
Bauchhohle voneinander trennt und ist ein sehr wichtiger
Atemmuskel. Durch diese Muskulatur wird die Lunge ausei-
nandergezogen, es entsteht ein Unterdruck und Luft stromt
ein. Atmung ist muskelgesteuert und diese Muskulatur muss
trainiert werden.

Die Vitalkapazitat der Lunge bezeichnet die maximal venti-
lierbare Luftmenge. Das Atemzugvolumen fur die normale
Atmung betragt nur 0,5 I. Zirka 1,5 | sind das Residualvolu-
men, das selbst bei maximaler Ausatmung in der Lunge ver-
bleibt. Das inspiratorische Reservevolumen betragt zirka 3,0 |
und ist der groBte Bereich.

Nicht nur die GréBe des Volumens, die eingeatmet werden
kann, sondern auch die Atemfrequenz ist fur die Sauerstoff-
versorgung entscheidend. Die normale Atemfrequenz liegt
bei 12 bis 15 Atemzlgen in der Minute. Kommt es zur Ext-
rembelastung, kann die Atemfrequenz auf bis zu 40 Atem-
zlige pro Minute gesteigert werden.

Um diesen Bedarf zu decken, reicht die normale Atemmusku-
latur des Zwerchfells und der linterkostalmuskulatur nicht aus.
Hierfir wird dann die Atemhilfsmuskulatur benétigt. Zu den
Atembhilfsmuskeln zahlen: Mm. Scaleni, M. serratus posterior
superior, M seratus posterior inferior, M seratus anterior, M.
sternocleidomatoideus, M. pectoralis Major und Minor, M.
transversus. Muskulatur, die nicht trainiert ist, hat auch keine
Kraft. Aus diesem Grunde ist das anzustrebende Ziel, jeden
Tag zehn Minuten schnell zu rennen.

Laufen nur mit geschlossenem Mund und Nasenatmung, dies
reinigt die Lunge mit groBem, gereinigtem, erwarmten, ange-
feuchtetem Atemvolumen. Gleichzeitig werden alle Kiefer-
hohlen, Kiefernebenhdhlen und der Ohrinnenraum belUftet.
Die stark trainierte Atemmuskulatur und Atemhilfsmuskulatur
fUhren zu einem reichen Sauerstoffangebot und erméglicht
die Anhebung der Sauerstoffsattigung im Blut.

3. Trinken

In der Antlitz-Diagnostik sehe ich bei den parodontal erkrank-
ten Patienten durchgangig einen FlUssigkeitsmangel. Um die-
ses zu korrigieren, kommt es darauf an:

1. wieviel, wann und was getrunken wird »
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2. wieviel von dem Getrunkenen in den Blutkreislauf kommt
3. wie die Verteilung Herz-Kreislauf/GefaBsystem erfolgt
4. wie die Wasserspeicherung in den Zellen erfolgt

Zu 3.1: Es sollten minimal 40ml/kg Kérpergewicht getrunken
werden. Der Mensch ist kein Kamel und kann die Flussigkeit
nicht speichern. Aus diesem Grunde muss die FlUssigkeitszu-
fuhr zeitlich versetzt Gber den ganzen Tag verteilt erfolgen.
Entscheidend ist, was getrunken wird. Wirde man Meerwas-
ser trinken, wirde dieses den Koérper austrocknen, statt ihn
mit Wasser zu versorgen. Das osmotische Gefalle ist verkehrt
herum und die Flissigkeit wandert aus den Zellen heraus. Um
das Salz aus dem Meerwasser aus dem Korper auszuschei-
den, bendtigen die Nieren mehr Wasser, als wir mit Meerwas-
ser zu uns nehmen wiirden, der Korper trocknet daher trotz
Wasseraufnahme aus. Im destillierten Wasser, reinen Wasser
oder Leitungswasser sind hingegen zu wenig Elektrolyte vor-
handen. Bei 75 kg Kérpergewicht werden minimal 3 | Fltssig-
keit bendtigt. Trinkt man tdglich 3 | oder mehr Leitungswas-
ser, kommt es zur Elektrolyt-Verarmung. Das ist Sterben auf
Raten.

Zu 3.2: Entscheidend fur den Flussigkeitshaushalt sind die Nie-
ren und ihre Funktionsstdrke. Auch die Nieren sind trainierbar.
Aber nicht mit Gewalttaten. Wenn ein Patient, der nur 1 | und
weniger taglich trinkt, auf einmal taglich 3 I trinkt, wird dies
nicht funktionieren und er kann Ubertrieben gesagt schon
wahrend des Trinkens Richtung Toilette laufen. Die vom Pati-
enten taglich aufgenommene Trinkmenge sollte pro Woche
um 50 ml gesteigert werden. Sehr vorteilhaft ist es, zusatzlich
die Muskulatur zu starken durch Training des Beckenbodens
und der SchlieBmuskulatur.

Zu 3.3: Fur die Verteilung der Flussigkeit ist entscheidend,
dass diese auch bis in die Endstromgebiete transportiert wird.
Das GefdBnetz des Menschen erinnert an einen Baum: Der
Stamm des Baumes ist die Hauptschlagader. Von hier zwei-
gen dicke Hauptaste ab, die sich in kleinere BlutgefaBe auf-
zweigen. Ganz am Ende befinden sich kleinste GefaBe, die
als HaargefaBe oder Kapillaren bezeichnet werden. Sehr oft
haben PA-Patienten ein Calcium Problem, zu viel Kalzium in
den GefaBen und Weichgeweben und zu wenig Kalzium in
den Knochen. Dies fuhrt zur Verengung, Versteifung und
somit zu Durchblutungsproblemen. Die benétigte Flussigkeit
erreicht gar nicht mehr den Zielort.

Zu 3.4: Wasser und Fett sind Gegenspieler. Eine Zelle die Fett
gespeichert hat, kann kaum Wasser speichern. Der hohe Koh-
lehydratanteil in unserer Nahrung wird als Fett gespeichert.
Um den Flussigkeitshaushalt zu normalisieren, ist es zwin-
gend erforderlich den Kohlenhydratanteil in der Nahrung zu
reduzieren.

4. Ausgeglichenes Saure-Basen-Verhaltnis

Was sind Sauren:

1. alle Lebewesen bestehen aus vier Nukleinsauren und
20 Aminosauren. Folglich alles was gelebt hat, wird zu
Sauren abgebaut: Fisch, Fleisch, Milch, Jogurt, Eier usw.

2. Brot, Brétchen, Kuchen ist Hefe-, Sauerteig
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Getranke, die sprudeln, haben Kohlensaure

Kaffee und Tee haben Gerbsaure

Nudeln und Reis werden abgebaut zu Sduren

Alle Kohlenhydrate, alle Getreidesorten werden abgebaut
zu Sauren

7. Alle Zucker werden abgebaut zu Sauren

o v AW

Von diesen Sauren sollten 20 Prozent in der Nahrung sein. Zu
80 Prozent sollte die Nahrung basisch sein.

Bei den PA-Patienten Uberwiegt der Sdure Anteil in der Nah-
rung. Die Nahrung wird aus dem Magen-Darm-Bereich resor-
biert und mit dem Blut transportiert. Dies wiirde zu einem
sauren Blut fuhren. Blut hat einen basischen pH-Wert vom
7,35 bis 7,45. Nur in diesem Bereich erfolgt auch die maxi-
male Sauerstoffbindung. Sinkt der pH-Wert im Blut, sinkt
die Moglichkeit des Blutes, den Sauerstoff zu binden und zu
transportieren. Deshalb hat Blut vier Puffersysteme: Kohlen-
saure-Bicarbonat-System, Hamoglobin, Proteinpuffer und der
Phosphatpuffer. Doch eignen sich diese Systeme nicht fur
eine dauerhafte Regulation. Die Nieren sind an der Regulation
beteiligt, kénnen allerdings erst nach drei bis vier Tagen auf
die Anderung des Blut pH-Wertes reagieren. Die dauerhafte
Regulierung erfolgt Uber dem Calcium-Phosphat-Haushalt.
Geregelt wird dies Uber Parathormon und Vitamin D3. Das
heiBt, zu viel Sauren in der Nahrung fihren dazu, dass ver-
mehrt Calcium aus den Knochen abgebaut wird, damit das
Blut seinen pH-Wert halten kann, um Sauerstoff zu trans-
portieren. Ziel der Therapie muss es sein, den Basenanteil in
der Nahrung zu erhohen. Der Kohlenhydratanteil der Nah-
rung sollte unter acht Prozent liegen, um den Calciumanteil
auf 1.400mg/Tag zu bringen und daflr zu sorgen, dass das
Calcium auch zum Knochen gelangen kann und nicht in den
Arterien und Weichgeweben hangen bleibt.

5. Effektive Mikroorganismen

Es geht nicht darum Keimfreiheit zu schaffen, die es gar nicht
geben kann'. Der Mensch existiert nur mit Mikroorganis-
men’. Ein antibiotischer Kampf gegen die Mikroorganismen
ist unrealistisch. Unser Therapieansatz ist probiotisch, fur das
Leben nicht antibiotisch, gegen das Leben®.

Entzlndungen werden ausgeldst durch Mikroorganismen,
aber deshalb sind Mikroorganismen nicht unsere Feinde. Viel-
leicht ist es an der Zeit, damit aufzuhoren, die Medizin als
Krieg gegen die Natur zu sehen. Vielleicht sollten wir einen
neuen Ansatz finden, wie wir die Frage der menschlichen
Gesundheit betrachten?.

Mikroorganismen sind unsere Freunde: ,Krieg den Mikro-
organismen” heiBt verlieren®. Zwischen Mensch und Mikro-
organismen besteht eine untrennbare Beziehung. Von den
Mikroorganismen sind etwa 20 Prozent nutzliche, 30 Prozent
schadliche Bakterien und die Ubrigen 50 Prozent sind neutrale
Bakterien®. Was aber bislang verkannt wurde — die Schlissel-
rolle spielen die neutralen Bakterien.



Wie die Vergangenheit gezeigt hat, bringt eine generelle Verringerung der
Virulenz der Keime nur einen vortbergehenden Effekt, weil das prozentuale
Verhaltnis schadliche, nitzliche und gute Mikroorganismen erhalten bleibt>.
Bei Beibehaltung des Milieus erholen sich die pathogenen schneller als die
regenerativen Mikroorganismen. Wie bereits Prof. Dr. Antoine Béchamp
(1816-1908) festgestellt hat: , Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles”. Um
einen dauerhaften Therapieerfolg zu erreichen, mussen wir die Lebensbedin-
gungen fur die Mikroorganismen verdndern und die guten Mikroorganismen
vermehren. Wenn diese in der Mehrheit sind, werden sich auch die Neutralen
fur diese Seite entscheiden.

Bei einer Parodontitis ist es notwendig, den gesamten Patienten in die The-
rapie der Entziindung einzubeziehen. Es gibt kein extra individuelles Abwehr-
system fur die Zahne, sondern es gibt nur ein einheitliches System und dieses
schwachelt. Der Mensch ist von etwa einer Billiarde Mikroorganismen besie-
delt. Rund 90 Prozent davon leben auf den Oberflachen Haut, Mund und
Darm. Zur Unterstiitzung des Abwehrsystems sollten diese drei Bereiche in die
parodontale Therapie einbezogen werden. Wir nutzen in der Therapie mit EM
fur den Mund EMIKO® CARE Zahncreme, fur den Darm EMIKO® SAN und fur
die Haut (Waschen, Duschen, Haare) EMIKO® CARE Waschlotion. Die mikrobi-
elle Umgestaltung erfolgt allmahlich und benétigt bis zu drei Monate*. Effek-
tive Mikroorganismen sollten lebenslang im taglichen Gebrauch des Patienten
Anwendung finden.

Zusammenfassung

Der Zahnarzt sollte die Zusammenhdnge des Knochenabbaus und speziell
des parodontalen Knochenabbaus verstehen, um therapeutisch in den Kno-
chenstoffwechsel eingreifen zu konnen. Fur diese Therapie sind Zahnarzte ein
wichtiger Ansprechpartner. Gesunder Knochenstoffwechsel heit nicht nur
feste Zéhne ein Leben lang, sondern heit auch gesund und dynamisch alt
werden mit gesunder Blutbildung und geistiger Vitalitat, ohne Gebrechen und
Zivilisationserkrankungen.

Knochen benotigt fur seinen Stoffwechsel Vitamine, Mineralien und Spuren-
elemente. Das Tor zum Knochenstoffwechsel und ein sehr wichtiger Stoff ist
das Vitamin D3.

Seien Sie gespannt auf die nachste Ausgabe im Dental Barometer. Da fur die-
sen anderen Therapieansatz in der PA Hintergrundwissen erforderlich ist, kann
dieser Artikel nur dazu dienen, Sie neugierig zu machen. Weitere Informatio-
nen unter www.moebius-dental.de oder bei Fortbildungen, zum Beispiel bei
bei der Landeszahnarztekammer Sachsen (Kontakt: anders@lzk-sachsen.de).

1 — 9 Das Literaturverzeichnis kann bei der Redaktion der Barometer Verlagsgesellschaft mbH
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